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RESUMO 
 
 
Introdução: A escolha do tema deu-se pela observação dos alunos de 
Odontologia da UFSC, que participam de associações. Considerando a as novas 
abordagens da Saúde Coletiva e um conceito ampliado de saúde, está a 
qualidade de vida, compreendida como fundamental para saúde. Baseado no 
impacto das associações nas pessoas, e na importância das mesmas na garantia 
da democracia e na qualidade de vida, bem como no meio estudantil e 
profissional, compreender tal realidade torna-se importante para atuação nas 
áreas de educação e saúde sobre esta população. Objetivos: Verificar o 
associativismo entre estudantes do Curso de Graduação em Odontologia na 
UFSC e sua associação com aspectos da qualidade de vida destes. 
Metodologia: este foi um estudo descritivo, quantitativo, transversal, com 
alunos do 1º, 5º, 8º e a 10º semestre, maiores de 18 anos, aplicado em sala de 
aula, através do termo de consentimento livre e esclarecido, um questionário 
sobre o perfil estudantil, um questionário validado sobre associativismo e o 
WHOQOL-Bref, para extração de alguns aspectos da qualidade de vida. A 
análise estatística foi realizada com o software  PSPP, utilizando-se do teste-t 
independente de Student  Resultados: 160 estudantes participaram deste estudo, 
resultando em uma taxa de resposta de 87,43%. A maioria da população era do 
sexo feminino (75,63%), com 23 anos, relatando uma renda familiar mensal de 
4 a 10 salários mínimos (49,10%) e tendo relatado participar de alguma 
associação (77,50%), sendo mais comum as associações religiosas, relatadas por 
50,31% dos estudantes. O associativismo apresentou associação com melhores 
médias quanto à percepção da própria qualidade de vida (4,14 em uma escala de 
1-5, comparado à 3,86 dos demais estudantes), satisfação com as relações 
pessoais (3,99, comparado a 3,69) e menor frequência de sentimentos negativos 
(média de 2,76 comparado à 3,14 dos demais), com p <0,05. Considerações 
finais: o associativismo entre estudantes de Odontologia está associado à 
melhor percepção da qualidade de vida, maior satisfação com relações pessoais 
e menor frequência de sentimentos negativos. A participação em associações 
democráticas e voluntárias deve ser estimulada pela universidade, visando 
melhorar aspectos da qualidade de vida dos estudantes e também a relação entre 
os estudantes e a instituição. 
 
Palavras-chave: Associativismo; Estudantes de Odontologia; Qualidade de 
Vida. 
 
 ABSTRACT 
 
 
Introduction: This subject was chosen by the observation of UFSC 
dental students, where many of them participate in associations, and also 
considering the importance of associativism and of the new Communitarian 
Health approaches, especially in associations in health quality. Considering an 
expanded health concept, quality of life is fundamental for improving health 
conditions. Based upon the impact of associations in personal life, in the 
academic environment and professional future, understanding this reality turns 
to be a key factor for acting in health and education areas. Aims: To analyze the 
relationship between associativism among undergraduate dental students from 
UFSC and their health quality. Material and methods: this was a descriptive, 
quantitative cross-sectional study, with 1st, 5th, 8th and 10th semesters dental 
students, with 18 years or more, from Federal University of Santa Catarina. 
After total approval on Ethical Committee, an Informant Consent Term was 
applied, together with a profile questionnaire, a associativism questionnaire and 
WHOQOL-BREF, a quality of life measuring instrument. Statistical analyzes 
was performed in PSPP software, with t-independent Student Test Results: Of 
183 students, 160 agreed participating in this study, resulting in response rate of 
87,43%. Most of the students were female (75.63%), with 23 years, relating a 4-
10 minimum-wage /month (49,10%), and participated in some association 
(77,50%), being the most predominant the religious associations (50,31% of the 
students). When participating in associations, students presented a better result 
for better life-quality perception (4,14 compared to 3,86, from those who not 
participated, in a 1 to 5 scale), satisfaction with personal relationships (3,99 
compared to 3,69) and less frequency of negative feelings (2,76 compared to 
3,14), presenting a p <0,05. Final Considerations: Associativism among dental 
students improves self-perception health quality, support, with personal 
relationships and decreases the frequency of negative feelings, such as anxiety, 
depression, despair and bad mood feelings.  The participation on democratic and 
voluntary associations must receive stimulus by UFSC Dental School, aiming 
improve health qualities aspects and personal relationship among students and 
university.  
 
Keywords: Associativism; Dental Students; Health Quality. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
1.1 Considerações Iniciais 
 
O tema que segue foi escolhido através da observação empírica 
da realidade dos estudantes do Curso de Graduação em Odontologia da 
UFSC, os quais que participam de vários tipos de associações, incluindo 
grupos esportivos, religiosos, entre outros. Somado a isso, 
consideraram-se também as novas abordagens da saúde coletiva e do 
próprio Sistema Único de Saúde (SUS). A valorização da 
territorialização, onde o território passa a ser não apenas considerado 
como um terreno físico, mas também social. Assim, estas bases foram 
válvulas para o interesse no estudo do associativismo e da qualidade de 
vida inseridos na realidade dos estudantes do Curso de Graduação em 
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 
Para Lüchmann (2011), as associações podem ser definidas como 
organizações autônomas e voluntárias, que não tenham fins lucrativos e 
sejam controladas pelos seus próprios membros, com diferentes 
apresentações conforme objetivos e tamanhos, atuando assim de forma 
representativa de diversos grupos sociais, conforme uma temática 
específica, diversificando-se em objetivos, valores, recursos e 
perspectivas. 
Assim, as associações apresentam impactos na vida social das 
pessoas, podendo ser analisadas conforme seus diversos objetivos, 
visando avaliar diversos fatores dentro desses processos. Nesse sentido, 
Warren (2001) relata a emergência da importância das associações e da 
vida associativa para os processos democráticos, reconhecendo as suas 
virtudes cívicas. Portanto, a liberdade de associação torna-se um fator 
fundamental quando se considera a democracia, possibilitando o 
estabelecimento da diversidade de interesses (YOUNG, 2006). 
Assim, as associações atuam de forma a contribuir para a 
promoção da cidadania, fortalecendo os laços coletivos e representando, 
muitas vezes, setores menos favorecidos ou até mesmo excluídos, 
trazendo a tona demandas sociais e enriquecendo a participação e 
representação política democrática (PATEMAN, 1992; PUTNAM, 
1996; COHEN, 1999; FUNG, 2003). 
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No Brasil, em decorrência do quadro histórico de colonização, 
com pouca participação pública, de maneira geral, percebe-se menor 
tendência ao associativismo se comparado a outros países. Esse fator 
contribuiu, juntamente à desigualdade social, para a intensificação das 
relações no nível privado, caracterizando assim a forma de sociabilidade 
prevalente no país (AVRITZER, 2004). 
Segundo o documento "As fundações Privadas e Associações 
Sem Fins Lucrativos no Brasil", produzido pelo IBGE (2004), as 
associações podem ser classificadas em: Habitação; Saúde; Cultura e 
Recreação; Educação e Pesquisa; Assistência Social; Religião; 
Associações Patronais e Profissionais; Desenvolvimento e Defesa dos 
Direitos; Fundações Não-Especificadas. No total, o documento relatou a 
existência de 275.895 associações distribuídas pelo território nacional. 
Entretanto, uma busca na literatura demonstra que, no presente 
momento, poucos são os estudos que avaliam a participação estudantil 
em associações e o associativismo estudantil. Para Christófaro (2013), a 
o tema ainda não foi muito explorado nem mesmo para a História da 
Educação. Segundo o autor, os principais estudos abordaram o 
associativismo estudantil durante o período da Ditadura Militar. 
Dentro do contexto da saúde pública, Fontes (2007) aponta os 
processos sociais como um crescente do mundo cotidiano, sendo um 
importante espaço para ações coletivas de diferentes grupos. A saúde 
não deveria, portanto, limitar-se apenas a uma atividade médica, mas 
também ser compreendida em sua extensão em outros campos, como na 
sociedade civil e nas associações. A própria descentralização do SUS, 
nesse contexto, visa ações que melhor aproveitem os recursos públicos e 
tragam a participação coletiva, sendo assim, descentralizadoras também 
em sua essência. 
Embora o associativismo já possa ser considerado uma realidade 
na sociedade brasileira, e também objeto de estudos nas Ciências 
Sociais, a Odontologia ainda não se aprofundou no estudo do tema. 
Considerando o atual contexto, bem como a importância da 
compreensão do associativismo para a construção da democracia e sua 
potencialidade como área de estudo e atuação para a Saúde Coletiva, o 
associativismo torna-se elemento fundamental para compreender o perfil 
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dos estudantes. Este estudo propõe-se a descrever a participação dessa 
população nos diferentes tipos de associações e verificar qual é relação 
das práticas associativas com a qualidade de vida dos acadêmicos de 
graduação em Odontologia da UFSC. 
 
1.2 Objeto de estudo 
 
1.2.1    TEMA 
 
Saúde Coletiva e Associativismo. 
 
1.2.2 DELIMITAÇÃO DO TEMA 
 
Associativismo e Qualidade de Vida entre estudantes 
regularmente matriculados no Curso de Graduação em Odontologia da 
UFSC. 
 
1.2.3 PROBLEMA DE PESQUISA 
 
O problema, conforme definido por Gil (2002), é o ponto de 
partida de uma pesquisa, conceituando-se como uma questão não 
resolvida, tornando-se objeto de discussão, mas também sendo passível 
de um tratamento científico. 
Assim, esta pesquisa apresenta o seguinte problema: “Como 
ocorre o associativismo entre os estudantes do Curso de Graduação em 
Odontologia da UFSC e qual seu impacto na qualidade de vida dos 
mesmos? ”.  
 
1.2.4 HIPÓTESE GERAL 
 
A hipótese é definida como uma suposição, apresentada através 
de resposta plausível, mas provisória, frente ao problema de pesquisa. 
Uma hipótese é uma resposta temporária para o problema de pesquisa, 
sendo susceptível a ser aceita ou negada conforme o progresso da 
pesquisa. Assim, as hipóteses podem referir-se a diversas questões, entre 
eles, acontecimentos e variáveis (GIL, 2002; SILVA; MENEZES, 
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2005). Em decorrência de sua proposta, esta pesquisa apresenta a 
seguinte hipótese geral: 
“ A participação em associações tem influência na 
qualidade de vida dos estudantes do Curso de 
Graduação  em Odontologia da UFSC. “ 
 
1.2.5 HIPÓTESES ESPECÍFICAS 
 
Para Silva e Menezes (2005), as hipóteses específicas são 
hipóteses complementares à hipótese geral. Assim, postulam-se como 
hipóteses específicas deste estudo: 
1. Os alunos do Curso de Graduação em Odontologia da 
UFSC participam de associações. 
2. Há associação entre os aspectos da qualidade de vida dos 
estudantes de Odontologia da UFSC e sua participação 
em associações. 
 
1.3 Justificativa 
 
Esta pesquisa é derivada de uma percepção empírica, por parte 
dos autores, de que diversas associações fazem parte do cotidiano dos 
alunos de Odontologia da UFSC. Embora o associativismo seja um fator 
bastante estudado pelas ciências sociais, e embora as associações sejam 
também foco de atuação do SUS, em decorrência de sua influência na 
realidade dos indivíduos, há ainda uma lacuna na literatura quanto aos 
estudos sobre o associativismo entre os acadêmicos de Odontologia. 
 
1.4 Originalidade do Estudo  
 
Este é um trabalho que buscou descrever a participação dos 
estudantes do Curso de Graduação em Odontologia da UFSC em 
associações, bem como identificar aspectos de sua qualidade de vida 
influenciados por esse processo. Por tratarem-se de temas pouco 
abordados na literatura, justifica-se sua originalidade em tais aspectos, 
bem como na relevância das informações para a compreensão da 
realidade da população estudada. 
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1.5 Relevância do Estudo 
 
A relevância deste estudo baseia-se na busca da ampliação do 
conhecimento sobre os acadêmicos de Odontologia da UFSC, 
possibilitando compreender fatores de sua realidade social, bem como 
também de sua qualidade de vida, servindo de base para otimizar a 
atuação nas áreas de saúde e de educação sobre esta população. 
 
1.6 Viabilidade do Estudo 
 
A viabilidade deste estudou baseou-se em quatro aspectos: 
viabilidade de tempo para execução do estudo; viabilidade de acesso aos 
dados na população; nível de complexidade compatível com a formação 
dos pesquisadores; baixo custo do projeto. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1 Contextualização Histórica do Associativismo 
 
No Brasil, devido ao seu quadro histórico de colonização, 
marcado por uma participação pública pouco ativa comparado à 
participação privada, de uma forma geral, possui pouca tendência ao 
associativismo, comparado a outros países. Soma-se a isso a 
desigualdade social, que também se insere no contexto histórico, através 
da construção de relações no nível privado, caracterizando a forma de 
sociabilidade no país (AVRITZER, 2004). 
A partir da década de 1980, as práticas associativas da sociedade 
brasileira passaram a ganhar maior relevância diante do processo de 
mobilização e negociação dos movimentos sociais de luta por direitos e 
cidadania (CARLOS; SILVA, 2006). 
O associativismo apresenta uma situação propícia na realidade 
observada nacional. Segundo Moreira (2010), há um movimento voltado 
para a sociedade civil, onde a experiência cívica é estimulada, bem 
como o discurso da solidariedade. 
 O impacto de associações na vida social é passível de diversas 
análises, considerando os possíveis diferentes enfoques. Entre eles, 
destacam-se a influência no processo de socialização, o estimulo ao 
desenvolvimento econômico, o estímulo a identidade cultural e a 
promoção de integração e mudanças sociais (LÜCHMANN, 2014). 
Para Coutinho e colaboradores (2005), os processos grupais 
surgem como alternativa para um momento de crise, desemprego e 
exclusão social: o enfrentamento contra a opressão, a injustiça e a 
desigualdade deixa de ser individual e passa a ser coletivo. Nesse 
ambiente, o papel universitário, especialmente através da extensão, pode 
auxiliar a população através da integração comunidade-universidade e 
da aplicação dos conhecimentos acadêmicos em contextos específicos.  
 Assim, muitas vezes, a vida associativa é apresentada como 
resposta para a recuperação de uma democracia de qualidade, de 
maneira formal e informal, onde espera-se que o associativismo reduza 
as desigualdades políticas (KERSTENETZKY, 2003). 
Por outro lado, a capacidade de reversão de efeitos negativos das 
desigualdades socioeconômicas pela participação em associações é 
ainda muito questionada. Na verdade, esse potencial ainda não foi 
clarificado, pois é incerto até que ponto a independência do "capital 
social" dos demais recursos, bem como a capacidade do aumento da 
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desigualdade entre grupos menos favorecidos não-organizados 
(KERSTENETZKY, 2003). 
 A participação política não é, necessariamente, garantida. 
Segundo Kerstenetzky (2003), desigualdades socioeconômicas, 
dependendo de sua intensidade e duração, podem influenciar na vida 
associativa e nos grupos, organizados ou não, levando ao 
enfraquecimento da inclusão política. 
 Para Ferreira (2008), a mera participação em associações não é, 
por si só, condição suficiente para garantir essa participação política e 
comunitária. Deve-se considerar o tipo de associação em que o 
indivíduo participa, suas finalidades, a natureza de suas atividades e as 
possíveis diferenças nos efeitos produzidos pela associação em questão 
no indivíduo.  
 
2.2 Saúde Coletiva e Associativismo 
 
A construção do SUS, a partir de 1988, garantiu em termos legais 
o acesso universal, igualitário e integral aos serviços e ações de saúde, 
sendo originado através de um movimento social, estabelecendo-se 
como um sistema de saúde nacional público, pautado principalmente na 
prevenção de doenças e promoção da saúde, entendo-a como um direito 
de todo cidadão e um dever do estado (CARNEIRO JUNIOR; 
SILVEIRA, 2003). 
Entre os problemas encontrados, se destacam os enfrentados para 
se definir os meios mais adequados para se operar as práticas de saúde e 
os recursos frente a uma realidade onde ainda existe grande dificuldade 
em se criar uma justiça social em uma nação que enfrenta situações 
desiguais e injustas, como as encontradas na realidade brasileira 
(CARNEIRO JUNIOR; SILVEIRA, 2003). 
Assim, a procura de novas maneira para obter uma reorganização 
do trabalho em saúde, visando implementar políticas setoriais e inter-
setoriais que colaborem para o enfrentamento destas dificuldades, 
através do acordo e participação mútua de trabalhadores e usuários, 
objetivando manter os princípios de equidade e universalidade 
(CARNEIRO JUNIOR; SILVEIRA, 2003). 
Assim, para Carneiro Junior e Silveira (2003), embora se definam 
para populações locais grupos prioritários, baseados na vulnerabilidade, 
ainda não existem verdadeiros modelos de atenção no sentido de 
articulação às demandas dos diferentes grupos sociais que dividem um 
mesmo espaço (seja ele territorial, econômico e/ou cultural). 
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Segundo Fontes (2007), a importância dos processos sociais é 
crescente no mundo cotidiano, havendo espaço cada vez mais 
importante para ações coletivas, voltadas à busca de identidade entre 
diversos grupos. A saúde, portanto, não se limitaria apenas a atividade 
médica, mas também outros campos como a sociedade civil, incluindo 
diversos tipos de associações existentes. 
Nesse sentido, o princípio de descentralização abordado pelo SUS 
também envolve as ações descentralizadoras, visando melhorar o 
aproveitamento dos recursos públicos, sendo ligado de forma 
indissolúvel ao seu componente participativo, ampliando assim para a 
sociedade civil a participação na tomada de decisões. Assim, não só o 
sistema de saúde deve estimular a participação dos profissionais atuando 
na sociedade civil, mas também na gestão dos serviços, evidenciado pela 
participação popular nos Conselhos de Saúdes e em outras ferramentas 
existentes (FONTES, 2007). 
Além disso, frente a questões como pobreza, exclusão e saúde, há 
uma forte relação com a estrutura organizacional social e econômica. 
Nesse sentido, muitas associações trazem a possibilidade do 
desenvolvimento de relações de autoajuda, na doença e no 
compartilhamento de informações (MOREIRA, 2010). 
Considerando o contexto histórico brasileiro, observa-se um 
processo de democratização política e descentralização, com um foco 
social, onde surge um espaço para a participação popular nas decisões 
políticas: em nosso Sistema Único de Saúde, podemos observar a 
importância dessa participação através dos Conselhos de Saúde, por 
exemplo (LABRA; FIGUEIREDO, 2002). 
 O Sistema Único de Saúde foi implementado em uma situação 
de contradição e esperança: considerando a incorporação de dispositivos 
de participação popular direta e indireta nas decisões do governo, 
garantido na Carta Magna, a saúde, através da incorporação da 
participação civil, traz o controle social para questões políticas e 
técnicas, juntamente com gestores, servidores e prestadores de serviço 
(LABRA; FIGUEIREDO, 2002).   
Entretanto, apesar da importância do associativismo para a 
realidade presente, nossa busca na literatura não localizou nenhum 
estudo que abordasse como se dá o processo de participação social e 
associativismo entre estudantes da área da saúde, mesmo considerando a 
formação voltada para o Serviço Único de Saúde e a relevância das 
associações para a saúde coletiva. 
 
 
35 
 
2.3 Associativismo entre Estudantes Universitários 
 
É observado que, embora o associativismo seja apontado como 
uma importante ferramenta democrática e também uma área de atuação 
para saúde, um estudo realizado a nível nacional pela ANDIFES (2011) 
identificou uma baixa participação social, artística, cultural e política 
entre os estudantes de Universidades Federais. O mesmo também pode 
ser observado quanto à participação nos próprios movimentos 
estudantis, onde apenas 5,8% dos estudantes brasileiros têm 
envolvimento. Outros movimentos, como o ecológico, apresentam 
valores ainda menores, com participação de apenas 4,5% dos estudantes. 
Pode-se observar também que o Ensino em Odontologia 
apresenta a participação de associações de ensino, por exemplo, onde 
em 1956, em decorrência da discussão deste ensino (e seus problemas), 
reuniões levaram a formação da Associação Brasileira de 
Estabelecimentos de Ensino Odontológico (ABEEO), em 2 de agosto de 
1956, que posteriormente (julho de 1958) veio a tornar-se a Associação 
Brasileira de Ensino em Odontologia (ABENO), que tem como objetivo 
o aperfeiçoamento da docência odontológica brasileira e o auxílio a 
mesma (ABENO, 1994). 
Entretanto, a busca na literatura revela que ainda são escassos os 
dados relativos aos estudantes de odontologia e sua participação em 
associações, considerando a relevância do tema e suas implicações para 
o ensino e para a saúde. 
 
 
2.4 Qualidade de Vida  
 
A qualidade de vida apresenta crescente preocupação na 
sociedade, em decorrência da maior valorização de parâmetros em 
saúde, onde a própria qualidade de vida passou a ser considerada como 
sinônimo de saúde, e muitas vezes, até como algo mais amplo, onde a 
própria saúde seria mais um elemento (PEREIRA; TEIXEIRA, 
SANTOS, 2012). 
Assim, a Qualidade de Vida é definida pela Organização Mundial 
de Saúde como: " a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no 
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive em relação 
aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações." (WHOQOL 
GROUP, 1998). 
Para Buss (2000), a discussão sobre a influência da saúde na 
qualidade de vida, e vice-versa, ocupa os pensadores e os políticos ao 
36 
 
longo da história humana. Nesse sentido, o autor aponta ambas como 
influenciadas por problemas como distribuição de renda, analfabetismo, 
baixa escolaridade, condições precárias de habitação, entre outros. 
O tema apresenta também muitas metodologias para seu 
tratamento científico, dado a complexidade do mesmo, além da própria 
subjetividade inerente. Nesse sentido, os conceitos atuais tentam abordar 
a multiplicidade das abordagens culturais e holísticas. Entretanto, ao 
mesmo tempo em que as abordagens com um conceito globalmente 
aceito facilitam a análise, há o risco de reduzir o tema a conceitos 
idealistas e impostos (PEREIRA; TEIXEIRA, SANTOS,2012). 
Para Vieira e Santana (2014), o conceito de qualidade transcende 
o processo tecnológico, produtivo, eficiente e puramente científico, 
abordando o cultural, o lúdico, o artístico e o sábio, sendo uma 
ferramenta fundamental para a felicidade, não implicando somente o 
“ter”, mas o “ser”.  
Entretanto, apesar das diversas conceituações de qualidade de 
vida, ainda não existe uma definição amplamente aceita, exigindo a 
desconstrução de conceitos, revisão dos mesmos e debate, onde se 
investiguem diversos fatores relevantes na percepção das pessoas e 
grupos, considerando aspectos históricos, sociais, culturais, psíquicos. 
Assim, abordagens clássicas e dialéticas podem contribuir para o avanço 
das pesquisas na área, considerando a grande relevância social e 
científica da qualidade de vida (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 
2012). 
Dentro do sentido da qualidade de vida, as associações 
apresentam-se ligadas aos seres humanas, bem como participantes nas 
mudanças histórico-culturais, tendo sua relevância na ação de criação e 
realização concreta e incondicionada, onde há exposição de atitudes 
sociais de comunidades em diversas áreas. Assim, o associativismo tem 
capacidade de elevar a autoestima dos envolvidos no processo, 
fortalecendo a ligação de um grupo, onde ações podem corroborar para 
melhora na qualidade de vida (VIEIRA; SANTANA, 2014). 
 
2.5 Qualidade de vida entre Estudantes Universitários 
 
A qualidade de vida estudantil é um tópico que desperta o 
interesse de diversos pesquisadores de saúde e ensino. Nesse sentido, a 
ANDIFES (2011) avaliou a qualidade de vida de estudantes 
universitários através da utilização de serviços de saúde, hábitos 
preventivos, frequência de ida ao dentista, prática de atividades físicas 
além da saúde mental. Foi observado que os estudantes utilizam 
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amplamente a rede pública, sendo que apenas 1,44% relataram não ter 
utilizado nenhum serviço, embora haja declínio do uso de assistência 
médica. Em relação a serviços odontológicos, menos da metade dos 
estudantes relataram ir ao dentista de forma preventiva. Além disso, 
cerca de um terço dos estudantes não realiza atividades físicas, além de 
se observar valores preocupantes em relações a questões de saúde 
mental, como a importância de estressores como a adaptação (relatada 
por 43% dos estudantes), as crises emocionais, bem como o consumo de 
substâncias psicoativas, onde pelo menos 14% dos estudantes 
consomem bebidas alcoólicas frequentemente e 14% faz uso do tabaco e 
6% de substâncias ilícitas. 
Estudantes da área de enfermagem, por exemplo, apresentaram 
comprometimentos em aspectos importantes da qualidade de vida, como 
capacidade de concentração, sono, grau de energia, capacidade de 
realizar atividades do dia-a-dia, entre outros. Situação semelhante 
também pode ser observada em outros cursos da saúde, como o de 
medicina (BAMPI et al., 2013a; 2013b). 
Apesar da realidade estudantil brasileira, um estudo, realizado por 
Brito e colaboradores (2012) com acadêmicos de odontologia do Ceará, 
aponta que os estudantes de graduação em odontologia, de forma geral, 
consideram sua qualidade de vida como boa. Nesse sentido, os autores 
identificaram um maior grau de sucesso para qualidade de vida em 
instituições privadas de ensino, quando comparados a instituições 
públicas. 
Em relação à qualidade de vida em ter os cirurgiões-dentistas, 
Carvalho e colaboradores (2008) consideram que esta vem piorando ao 
passar dos anos, considerando o aumento de riscos e nos problemas 
decorrentes do mercado de trabalho. Para os autores, a educação em 
saúde e orientação profissional deve ser realizara pelos cursos de 
odontologia para promover saúde para alunos e futuros profissionais.
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1 Objetivo Geral 
 
 
Identificar a participação dos alunos regularmente matriculados 
no Curso de Graduação em Odontologia da UFSC em associações e qual 
sua relação com aspectos da Qualidade de Vida. 
 
3.2 Objetivos Específicos 
 
 
a) Descrever o perfil dos estudantes regularmente 
matriculados no Curso do Graduação em Odontologia da 
UFSC quanto ao seu sexo, faixa etária, estado civil e sua 
renda familiar. 
b) Identificar quais as modalidades de associações com 
maior participação entre os estudantes do Curso de 
Graduação em Odontologia da UFSC. 
c) Identificar como o associativismo entre os estudantes do 
Curso de Graduação em Odontologia da UFSC 
relaciona-se com aspectos de sua qualidade de vida. 
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4. METODOLOGIA 
 
4. 1 Classificação da Pesquisa 
 
Toda classificação deve ser realizada com base em um ou 
mais critérios. Tradicionalmente, as pesquisas têm sua classificação 
embasada em seus objetivos (GIL, 2002). 
Assim, esta pesquisa pôde ser classificada como: 
a) Aplicada: a pesquisa aplicada é definida como a que 
apresenta em seu objetivo a geração de 
conhecimentos para aplicações práticas, sendo voltada 
para a solução de problemas, compreendendo os fatos 
e os interesses locais (PAIM et al., 2004). 
b) Descritiva: as pesquisas descritivas visam identificar 
a relação entre variáveis e a determinação da natureza 
dessa relação (GIL, 2002). Considerando que esta 
pesquisa se propõe a identificar o perfil dos 
estudantes, a participação estudantil em associações e 
fatores da qualidade de vida dos mesmos, pode-se 
classificar esta pesquisa também como um estudo 
descritivo. 
c) Quantitativa: as pesquisas que consideram o 
quantificável, através do trabalho com números, 
transformando-os em opiniões e em informações, 
objetivando então sua classificação e análise, através 
de recursos estatísticos. Assim, esta pesquisa também 
é incluída nesta categoria (SILVA; MENEZES, 
2005). 
 
4. 2 Atores  
 
Foram atores dessa pesquisa os estudantes regularmente 
matriculados no Curso de Graduação em Odontologia da UFSC, 
voluntários, maiores de 18 anos, cursando o 1º, o 5º, o 8º ou o 10º 
semestre.  
A escolha dos atores baseou-se na atual organização estrutural do 
currículo do curso, bem como seu Projeto Político-Pedagógico, onde é 
possível observar diversas áreas, como as Ciências Biológicas da Saúde, 
Ciências Humanas e Sociais, Ciências Odontológicas, além das 
disciplinas complementares). Assim, foi optado pela classificação 
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proposta por Spiger (2015), onde os estudantes são classificados nos 
seguintes grupos:  
a) Primeiro ano:  envolve um período onde as disciplinas 
apresentam cunho teórico ou teórico-prático, 
pertencentes a diversos departamentos, estando 
relacionado a adaptação dos alunos ao curso, 
antecedendo a etapa pré-clínica. Neste estudo, está 
representado pelo 1º semestre. 
b) Etapa Pré-Clínica: envolve do 3º ao 5º semestre, onde 
ocorrem gradualmente e progressivamente os trabalhos 
com disciplinas pré-clínicas e laboratoriais, pelo próprio 
Departamento de Odontologia, embora não ocorram 
atividades clínicas de atendimento odontológico. Neste 
estudo, esta etapa será representada pelo 5º semestre. 
c) Etapa Clínica: inicia no 6º semestre, indo até o 8º 
semestre, através das disciplinas Clínica I, II e III, onde 
se dá o aprendizado clínico prático, com atendimento e 
serviços à população, em grau crescente de 
complexidade técnica. Predominam as disciplinas do 
Departamento de Odontologia, teóricas, pré-clinicas e 
clínicas. Representada pelo 8º semestre. 
d)  Estágio: correspondente ao último ano do currículo, há 
predomínio em créditos de Estágios, com o Estágio 
Supervisionado em Clínica Integrada do Adulto e do 
Idoso, Estágio Supervisionado da Criança e do 
Adolescente e Estágio Supervisionado Interdisciplinar, 
onde se objetiva o elo entre acadêmico e vida 
profissional. Nesta pesquisa, será representado pelo 10º 
semestre. 
 
4. 3 Aspectos Éticos 
 
Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sendo realizada somente após sua 
total aprovação, dada no dia 5 de março de 2016, pelo CAEE 
51275115.3.0000.0121 e sob o número 1.438.901, conforme 
disponibilizado no Anexo A. 
 
4. 4 Coleta de Dados 
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 A coleta de dados desta pesquisa foi realizada após sua total 
aprovação no CEPSH da UFSC, com alunos regularmente matriculados 
no 1º, 5º, 8º e 10º semestre do curso, em salas de aula ou clínicas, 
mediante a devida autorização do professor responsável. 
Após a autorização, a pesquisa foi explicada aos estudantes, 
conforme seus objetivos, riscos e aspectos específicos do instrumento de 
coleta de dados. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) foi distribuído aos voluntários, em duas vias, explicando de 
forma escrita a pesquisa de forma geral, seus objetivos, riscos, visando 
atestar a total voluntariedade dos participantes, bem como esclarecendo 
seu direito à desistência a qualquer momento sem prejuízo algum ao 
indivíduo. 
O TCLE pode ser observado detalhadamente através do Anexo B. 
 
4. 5 Instrumento de Coleta de Dados 
 
Além do TCLE, foram disponibilizados aos estudantes o 
Instrumento de Coleta de Dados, composto por três partes: 
1. Questionário sobre o perfil do estudante: parte inicial 
do Instrumento de Coleta de Dados, objetivando 
identificar na população características como sexo, 
estado civil, idade, renda familiar declarada e 
matriculado. Disponível no Anexo C. 
2. Questionário sobre Associativismo: elemento do 
questionário voltado para a identificação da participação 
em associações na população de estudo. Foi adaptado do 
questionário EpiFloripa, identificando a participação em 
associações e os tipos de associação participadas, através 
de cinco alternativas: Nunca; 1-2 vezes ao ano; 1-2 vezes 
ao mês; 1 vez por semana; Líder ou Diretor, ordenadas 
de 0 a 4. Pode ser observado no Anexo C. 
3. Questionário sobre Qualidade de Vida: para o presente 
estudo, adotou-se o WHOQOL-Breve, disponibilizasdo 
no Anexo D.  Trata-se de um questionário desenvolvido 
ela OMS em 1998, disponível em mais de 20 idiomas, 
tendo sua versão traduzida para o português validada por 
Fleck e colaboradores (2003). Trata-se de uma versão 
resumida do questionário WHOQOL, com 26 questões, 
sendo duas gerais e 24 avaliando quatro facetas da 
qualidade de vida: domínio físico, domínio psicológico, 
domínio social e domínio ambiental.  
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4. 6 Análise e Interpretação dos Dados 
 
 Os dados coletados foram transpostos para meio digital e 
analisados através do software livre PSPP.  
Inicialmente, foi realizada uma análise estatística descritiva, 
buscando apresentar as características gerais do perfil dos estudantes. 
Por tratar-se de um estudo inicial, a participação em associações foi 
então convertida à condição de variável dicotômica, apresentando como 
possibilidade as respostas: participa de associação ou não participa de 
associação. 
Em relação ao aspecto da qualidade de vida, foram selecionadas 
para esta abordagem inicial as seguintes características: percepção 
quanto à própria qualidade de vida; satisfação com a própria saúde; 
satisfação quanto às relações pessoais; satisfação quanto ao apoio dos 
amigos; e frequência de sentimentos negativos. Estas questões foram 
selecionadas com base na literatura sobre associativismo, e foram 
respondidas em uma escala de 1-5. A frequência de sentimento 
negativos apresenta 1 como Nunca; 2 como Algumas vezes; 3 como 
Frequentemente; 4 como Muito frequentemente; e 5 como Sempre. Para 
as outras variáveis, considerou-se 1 como  Muito Ruim; 2 como Ruim; 3 
como Nem Ruim, Nem Bom; 4 como Bom e 5 como Muito bom. 
A média destes variáveis conforme a participação em associações 
foi avaliada pelo teste t-independente de Student¸considerando-se p 
como <0,05. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
De um universo de 183 estudantes regularmente matriculados na 
primeira, quinta, oitava e décima fases do Curso de Graduação em 
Odontologia da UFSC, 160 participaram deste estudo, resultando em 
uma taxa de resposta de 87,43%. Entre esses, 44 (27,50%) pertenciam 
ao ciclo básico, 45 (28,13%) à Etapa Pré-Clínica, 34 (21,25%) à Etapa 
Clínica e 37 (23,12%) ao Ciclo de Estágios. 
 
5. 1 Perfil dos Estudantes  
 
Entre os participantes deste estudo, observou-se uma 
predominância do sexo feminino, com 121 (75,63%) participantes, 
comparado com os 39 participantes do sexo masculino (24,38%), 
conforme demonstra o Gráfico 1. 
Em estudos realizados por Brito et al (2012) com 252 alunos de 
Odontologia no estado do Ceará também foram constatados a 
predominância do sexo feminino, com 60,31% em relação aos 39,68 % 
que eram do sexo masculino e a idade mais prevalente de 21 a 25 anos 
(47,61 %).  
Segundo dados do Enade em 2007, apenas com a exceção do 
curso de Educação Física, os demais cursos da área da saúde 
apresentaram predominância do sexo feminino entre os ingressantes e 
concluintes, na Odontologia, em nível nacional, houve uma prevalência 
de 64,7 % do sexo feminino. Rezende (2007), em seu estudo observou 
que 53,33% dos alunos do primeiro ano eram mulheres e 66,66% do 
total de alunos do último ano, indicando que o número de mulheres na 
Odontologia está aumentando no período recente. 
No que diz respeito ao estado civil dos participantes deste 
estudo,153 (96,23 %) alunos relataram estar solteiros, 5 (3,14%) casados 
e 1 (0,63%) divorciado, Rezende et. al (2007) afirmaram que 94,94 % 
dos graduandos em Odontologia da UNITAU eram solteiros. Segundo 
Latreille (2013), num estudo realizado com graduandos em Odontologia 
da UFSC, 95,17% declararam-se solteiros. 
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Gráfico 1. Distribuição dos participantes do estudo conforme a variável 
Sexo, em  Frequência Relativa (%). Florianópolis, 2016. 
 
Em relação à faixa etária, a idade de 23 anos foi mais 
predominante, em uma variabilidade que estendeu-se dos 18 anos aos 46 
anos. 
Quanto à renda familiar mensal autodeclarada, 49,10% 
declararam 4-10 salários-mínimos mensais, seguida por 20,53%, com 2 
a 4 salários-mínimos mensais, 17,28% com 10 a 20 salários-mínimos 
mensais, 7,14% até 2 salários mínimos mensais e 5,34% com acima de 
20 salários mínimos mensais. A distribuição dos estudantes conforme 
renda mensal familiar em salários-mínimos pode ser observada no 
Gráfico 2. 
24,38%
75,63%
Masculino Feminino
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Gráfico 2. Distribuição em Frequência Relativa (%) dos participantes 
do estudo, conforme renda familiar mensal autodeclarada, em salários 
mínimos. Florianópolis, 2016. 
 
 Em relação aos estudantes de Odontologia da UFSC, 
utilizando-se do critério da Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa, Latreille (2013) identificou que 40,67% dos estudantes 
declararam renda familiar superior a 9.263 reais, 31,19% entre 5.241 e 
9.263 reais e 20,18% entre 2.654 e 5.242 reais. 
 A Tabela 1 apresenta detalhadamente a distribuição dos 
participantes deste estudo conforme sexo, faixa etária, estado civil e 
renda familiar autodeclarada.  
  
5,34%
17,87%
49,10%
20,53%
7,14%0,00%
20,00%
40,00%
60,00%
80,00%
100,00%
Acima de 20 10 a 20 4 a 10 2 a 4 Até 2
Renda Familiar
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Tabela 1. Distribuição dos participantes conforme as variáveis: Sexo, 
Faixa Etária, Estado Civil, Renda Familiar e Semestre, em Frequência 
Absoluta (n) e Frequência Relativa (%). Florianópolis, 2016. 
 
5. 2 Participação em Associações e Associativismo 
 
Entre os participantes deste estudo, 77,50% relataram participar 
de alguma associação. Os alunos matriculados no oitavo semestre foram 
os que mais relataram participar de associações, com 88,24% dos 
estudantes. O Gráfico 3 apresenta a participação em associações 
conforme o semestre dos estudantes. 
Variável n % 
Sexo (n=160) 
       Feminino 
       Masculino 
 
121 
  39 
 
75,63 
24,38 
Faixa etária (n= 154) 
       18 a 19 anos 
       20 a 24 anos 
       25 a 29 anos 
       30 a 34 anos 
       Mais de 34 anos  
 
  31 
  96 
  24 
  02 
  01 
 
20,00 
61,93 
15,48 
01,30 
00,65 
Estado Civil (n=159) 
       Solteiro 
       Casado 
       Separado 
       Divorciado 
       Viúvo 
 
153 
  05 
  00 
  01 
  00 
 
96,23 
03,14 
00,00 
00,63 
00,00 
Renda Familiar (n=112) 
       Acima de 20 salários mínimos 
       10 a 20 salários mínimos 
       4 a 10 salários mínimos 
       2 a 4 salários mínimos 
       Até 2 salários mínimos 
 
  06 
  20 
  55 
  23 
  08 
 
05,34 
17,87 
49,10 
20,53 
07,14 
Semestre (n=160) 
       1ª fase 
       5ª fase 
       8ª fase 
       10ª fase 
 
  44 
  45 
  34 
  37 
 
27,50 
28,13 
21,25 
23,13 
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Gráfico 3. Distribuição em Frequência Relativa (%) da participação 
estudantil em associações, conforme o semestre em que o estudante 
estava matriculado. Florianópolis, 2016. 
 
O número de associações que os estudantes participam pode ser 
observado no Gráfico 4, o número de alunos diminui conforme aumenta 
o número de associações em que se atua. De forma geral, este estudo 
demonstrou uma média de 2,09 associações por aluno, com desvio-
padrão de ±1,83. A moda correspondeu a 0 e a mediana a  2. 
 
Gráfico 4. Distribuição do número de associações entre os estudantes 
em Frequência Relativa (%). Florianópolis, 2016. 
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Neste âmbito, ao considerar a participação dos estudantes, 
observa-se que as associações de caráter religioso são as mais 
comumente relatadas, com 50,30% da população. Outras associações 
frequentes entre estudantes foram as Associações de Saúde (26,88%) os 
Conselhos de Políticas Públicas (25,00%)e as associações sociais e 
esportivas (23,27%). 
Em relação a estes dados, deve considerar-se a possibilidade de 
má compreensão dos respondentes na coleta de dados. Embora o estudo 
refira-se à participação voluntária em associações, muitos alunos têm a 
experiência da participação em Conselhos Municipais de Saúde nas 
disciplinas de Interação Comunitária. O que se confirma pela polaridade 
observada no oitavo semestre, que apresentou valores 70,59% (24 
alunos) para os Conselhos e 55,08% (19 alunos) para as Associações em 
Saúde. 
 Quanto à participação em associações universitárias como o 
Centro Acadêmico e o Diretório Central dos Estudantes, observa-se que 
apenas 13,21% participaram destas associações. 
 Estas informações podem ser observadas na Tabela 2, que 
apresenta a distribuição dos estudantes, conforme semestre, entre as 
diferentes categorias de associação. 
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Tabela 2. Participação dos estudantes nas diferentes associações, 
conforme semestre matriculado, em Frequência Absoluta (n) e 
Frequência Relativa (%) ao total de respondentes de cada turma. 
Florianópolis, 2016. 
Associação 1ª fase 5ª fase 8ª fase 10ª fase Total 
n % 
fase 
n % 
fase 
n % 
fase 
n % 
fase 
n % 
Organização 
religiosa 
24 54,55 21 46,67 16 48,48 19 51,35 80 50,31 
Associação de 
pais e mestres 
6 13,64 2 4,44 0 0,00 5 13,51 13 08,18 
Associações de 
bairro 
6 13,64 3 6,67 0 0,00 7 18,92 16 10,06 
CA ou DCE 10 22,73 5 11,11 4 2,12 2 5,41 21 13,21 
Partido Político 
ou Movimento 
Público 
 
 
7 
 
 
15,91 
 
 
5 
 
 
11,11 
 
 
2 
 
 
6,06 
 
 
2 
 
 
5,41 
 
 
16 
 
 
10,06 
Conselhos de 
Políticas 
Públicas 
 
 
0 
 
 
0,00 
 
 
6 
 
 
13,33 
 
 
24 
 
 
70,59 
 
 
10 
 
 
27,03 
 
 
40 
 
 
25,00 
Associações 
Sociais ou 
Esportivas 
 
 
11 
 
 
25,00 
 
 
12 
 
 
26,67 
 
 
6 
 
 
16,22 
 
 
8 
 
 
21,62 
 
 
37 
 
 
23,27 
Associações da 
saúde 
 
3 
 
6,82 
 
8 
 
17,78 
 
19 
 
55,08 
 
13 
 
35,14 
 
43 
 
26,88 
 
5.3 Associativismo e Qualidade de Vida 
 
Este estudo também buscou identificar aspectos na qualidade de 
vida dos estudantes. Foi aplicado o questionário WHOQOL-bref, do 
qual foram selecionadas, para cruzamento com a participação em 
associações, algumas questões relacionadas com a participação 
comunitária dos estudantes: a avaliação da própria qualidade de vida; a 
satisfação pessoal com a saúde; satisfação com as relações pessoais com 
amigos, familiares, conhecidos e colegas; satisfação com o apoio 
recebido de amigos e frequência relatada de sentimentos negativos.  
As questões foram respondidas em uma escala de 1 a 5, conforme 
o Questionário de Qualidade de Vida Abreviado da OMS. Para as 
questões de satisfação quanto à qualidade de vida, saúde, relações 
pessoais e apoio de amigos, a escala apresenta 1 como Muito Ruim, 2 
como Ruim, 3 como Nem ruim, Nem bom, 4 como Bom e 5 como Muito 
bom. 
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Para a frequência de sentimentos negativos, a ordem é inversa: 1 
representa Nunca, 2 como Algumas vezes, 3 como Frequentemente, 4 
como Muito frequentemente e 5 como Sempre. A Tabela 3 apresenta a 
distribuição destes valores conforme a participação dos estudantes em 
associações. 
Vale ressaltar que para facilitar essa análise, os dados de 
participação em associações foram convertidos em "participa" ou "não-
participa" de associações. Dessa forma, perde-se o refinamento com 
relação à participação concomitante em mais de uma associação. Essa 
escolha se deve ao número pequeno, do ponto de vista estatístico, de 
participantes, o que inviabilizaria conclusões adequadas sobre o tema. 
 
Tabela 3. Distribuição dos aspectos da Qualidade de Vida entre 
os estudantes que participam e não participam de associações, conforme 
média, desvio padrão e valor de p (teste t-student independente). 
Florianópolis, 2016. 
 
   Legenda: DP= desvio-padrão; p<0,05. 
 
Conforme demonstrado na tabela acima, observa-se uma 
associação entre a participação em associações e a avaliação da própria 
qualidade de vida, onde os estudantes que não participavam de 
associações consideravam sua qualidade de vida entre Nem boa, Nem 
Aspectos da Qualidade 
de Vida 
Participante 
de associações 
Não-
participante de 
associações 
 
 
 
p Média DP Média DP 
Auto avaliação da 
qualidade de vida 
 
4,14 ±0,83 3,86 ±0,62 0,031 
Satisfação com a própria 
saúde 
 
3,73 ±0,96 3,42 ±1,02 0,086 
Satisfação quanto às 
relações pessoais 
 
3,99 ±0,69 3,69 ±0,95 0,040 
Satisfação quanto ao apoio 
de amigos 
 
3,86 ±0,73 3,81 ±0,92 0,696 
Frequência de sentimentos 
negativos 
2,76 ±0,95 3,14 ±1,13 0,044 
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ruim e Boa (3,86), já os estudantes que participavam tendiam a 
considerar sua qualidade de vida entre Boa e Muito Boa (4,14). 
Houve também associação estatística entre a participação em 
associações e satisfação quanto às relações pessoais. Os estudantes que 
participavam de associações consideravam-se satisfeitos com suas 
relações pessoais, com uma média de 3,99; nos estudantes que não 
participavam de associações esses valores chegavam a 3,69. 
No caso da frequência de sentimentos negativos, tais como mau 
humor, desespero, ansiedade e depressão, os participantes tinham menor 
frequência quando envolvidos com associações, em uma média de 2,76, 
entre Algumas Vezes e Frequentemente, enquanto a média para aqueles 
que não se envolviam com associações estava entre Frequentemente e 
Muito Frequentemente (3,14). 
Com relação à satisfação quanto à própria saúde e satisfação 
quanto ao apoio dos amigos, não se observou associação estatística com 
a participação em associações. No primeiro aspecto, tanto os estudantes 
que participavam de associações quanto os que não participavam, 
apresentaram uma média de 3,73 e de 3,42, respectivamente, 
encontrando-se entre Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito e Satisfeito. O 
mesmo se dá em relação à satisfação quanto ao apoio dos amigos, que 
apresenta média de 3,86 para os participantes de associações e 3,81 para 
os que não participavam de associações. 
Quanto à frequência de sentimentos negativos, a resposta mais 
comum entre os participantes deste estudo foi de algumas vezes, 
apresentando, portanto, como moda 2, na escala de 1 a 5. O Gráfico 5 
apresenta a distribuição das respostas conforme a participação ou não 
participação em associações. 
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Gráfico 5. Frequência de sentimentos negativos entre os participantes 
de estudo, conforme participação em associações. Florianópolis, 2016. 
 
Conforme demonstra o gráfico acima, percebe-se uma relação 
inversa entre participação em associações e frequência de sentimentos 
negativos. O que indica um possível ganho para os participantes de 
associações em termos de bem-estar e saúde mental. 
Os Gráficos 6, 7, 8 e 9 demonstraram a distribuição dos aspectos 
da qualidade de vida, conforme a participação ou não participação em 
associações. 
0,00%
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Gráfico 6. Satisfação dos participantes em relação com o apoio dos 
amigos, conforme participação em associações. Florianópolis, 2016. 
 
O gráfico 6 evidencia a relação direta entre participação em 
associações e satisfação em relação ao apoio dos amigos. Achado 
aparentemente óbvio, mas que reflete a influência que a participação em 
associações traz para o sentimento de apoio social, de pertença a um 
grupo e de negação do sentimento de desamparo/solidão. 
 
 
Gráfico 7. Satisfação dos participantes em relação às relações pessoais, 
conforme participação em associações. Florianópolis, 2016. 
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 O Gráfico 7 mostra que entre os indivíduos que participavam de 
associações, 80,65% dos participantes consideravam-se satisfeitos ou 
muito satisfeitos com suas relações pessoais, enquanto esse valor é de 
72,22% para os não-participantes. Por outro lado, a insatisfação neste 
grupo chegava a 13,89%, comparado a 2,42%, evidenciando a 
associação estatística entre a participação em associações e aspectos das 
relações pessoais. 
 
 
Gráfico 8.  Satisfação dos participantes em relação à própria saúde, conforme 
participação em associações. Florianópolis, 2016. 
 
O Gráfico 8 apresenta uma relação direta entre participação em 
associações e auto avaliação da própria saúde, apesar de não haver 
significância estatística. Onde 70,16% dos que participavam de 
associações declararam estarem satisfeitos ou muito satisfeitos com sua 
própria saúde, enquanto apenas 55,55% dos que não participavam de 
associações se declararam na mesma condição. O que não desqualifica 
esta conclusão, pois o número de participantes do estudo é pequeno, o 
que impossibilita maior robustez dos dados. 
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Gráfico 9. Percepção dos participantes quanto à sua qualidade de vida, 
conforme participação em associações, em Frequência Relativa (%). 
Florianópolis, 2016. 
 
O Gráfico 9, por sua vez, demonstra a percepção dos 
participantes deste estudo quanto a sua qualidade de vida, em relação à 
participação ou à não-participação em associações. Observa-se que o 
envolvimento com associações voluntárias está associado 
estatisticamente a uma melhor percepção da qualidade de vida, onde 
88,71% dos estudantes que participam em associações consideravam sua 
qualidade de vida boa ou muito boa, comparado a 75,00% entre os que 
não participam de associações. A insatisfação com a própria qualidade 
de vida apresentou-se também superior entre aqueles que não 
participavam, onde 8,33% consideram sua qualidade de vida ruim, 
comparado a 0,81% entre os que envolvem-se com associações. 
Estes estudos assemelham-se ao observado na literatura em 
relação a percepção da qualidade de vida. Em estudos conduzidos por 
Bampi e colaboradores (2013a; 2013b), observa-se que 71,5% dos 
estudantes de Medicina e 85,40% de Enfermagem consideraram-se 
satisfeitos ou muito satisfeitos com sua qualidade de vida. Por outro 
lado, Brito e colaboradores (2012) relataram que 60,70% dos estudantes 
de Odontologia do Estado do Ceará relataram sua qualidade de vida 
como boa. 
Os achados vão ao encontro do estudo realizado por Rodovida et 
al. (2013) em Cirurgiões-dentistas que trabalham no Sistema Único de 
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Saúde, na cidade de Araçatuba, São Paulo, onde 82,70% dos 
entrevistados considerava sua qualidade de vida como boa. 
Há que se considerar, no entanto, que para a percepção da própria 
qualidade de vida, a resposta mais frequente entre todos os respondentes 
foi boa. O mesmo ocorre em relação à satisfação com a própria saúde; 
com as relações pessoais e com o apoio de amigos. Na escala de 1 a 5, 
observa-se que, para todas estas questões, a moda apresentada foi 4, ou 
seja, bom ou satisfeito. Estes achados podem ser explicados, em alguma 
medida, pela faixa etária dos estudantes respondentes do questionário. 
Do ponto de vista analítico, observa-se uma tendência de os 
alunos de Odontologia da UFSC responderem positivamente quando 
perguntados sobre sua autoavaliação de qualidade de vida, não cabendo 
essa análise a este estudo, pois o método aplicado é quantitativo. Essa 
tendência pode reduzir, no entanto, as diferenças atribuíveis ao 
associativismo, como fator condicionante de uma melhor ou pior 
qualidade de vida, gerando interpretações questionáveis. O que se pode 
afirmar, sem sombra de dúvida, com base no estudo, é que a 
participação dos estudantes em associações, melhora a auto avaliação da 
qualidade de vida, a satisfação dos estudantes com a própria saúde, sua 
satisfação quanto às relações pessoais e quanto ao apoio de amigos e 
reduz significativamente a frequência de sentimentos negativos, tais 
como ansiedade, depressão, desespero e mau humor, mesmo que do 
ponto de vista estatístico, nem todos eles tenham atingido significância. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O tema do associativismo civil é novo no campo da saúde, em 
especial na Odontologia. As relações entre qualidade de vida e 
associativismo ainda não se apresentam definidas no espectro da 
literatura científica e das abordagens teóricas, explicando a dificuldade 
existente na comparabilidade dos dados e destacando o ineditismo desta 
pesquisa. 
O estudo evidencia a necessidade de aprofundamento do tema em 
questão, por meio de estudos que possibilitem compreender a 
participação em associações por esta população, principalmente nos 
aspectos qualitativos. 
Além disso, de forma geral, a relação entre o associativismo 
voluntário e qualidade de vida, necessita maior aprofundamento, para 
possibilitar a compreensão dos fenômenos existentes entre estes dois 
temas, a partir de estudos de caráter quantitativo e também qualitativo. 
Considerando as limitações atuais, é perceptível que o estímulo às 
associações pode trazer ganhos na qualidade de vida dos estudantes, 
apresentando potencial para a redução dos problemas psicossociais e 
para a melhoria das relações pessoais, possibilitando melhores 
condições para a relação ensino-aprendizagem, aspecto fundamental 
para uma melhor formação profissional no curso de Odontologia. 
Por outro lado, são necessárias ressalvas em relação ao 
associativismo com fim nele mesmo: diversos são as associações que 
possuem fins negativos ou prejudiciais ao indivíduo e à sociedade, como 
grupos de ódio e associações de interesses ocultos, prejudicando o bem 
comum e a democracia. 
Assim, tanto a Universidade Federal de Santa Catarina, como o 
Curso de Graduação em Odontologia, devem buscar o estímulo à 
criação de associações voluntárias, democráticas e com finalidade 
social, negando as que atuam meramente pela defesa de interesses 
privados ou de grupos de poder. Entre estas associações, destacam-se 
Centros Acadêmicos, Diretório Central dos Estudantes, União Nacional 
dos Estudantes, ligas, atléticas, movimentos e partidos políticos, dentre 
tantas outras formas de associações, visando contribuir para a promoção 
de cidadania, fortalecendo os laços coletivos e enriquecendo a 
participação e representação política democrática na universidade e na 
sociedade. 
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